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La presente DETERMINAZIONE ¢ inviata in ORIGINALE a: AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE DI PESCARA
-Ufficio Organizzazione, Programmazione ed AA.GG. - OPA — o
e, in_copia conforme a:
-_Ufficio Approvvigionamento Beni e Servizi - ABS - UFFICIO TUTELA SOCIALE
- Ufficio Gestione del Patrimonio -GPA -
- Ufficio Trattamento Economico del Personale - TEP -
- Ufficio Gestione Risorse Umane - GRU -
o - Ufficio Gestione Economico-Finanziaria - GEF -
- Ufficio Affari Legali ed Assicurazioni - ALA -
- Ufficio Aggiornamento ¢ Formazione - AFO -
- Ufficio Economato - ECO -
- Ufficio Relazioni con il Pubblico -URP - ‘ ’ 2 6 M AR 9 119 ' . .
- Ufficio Organizzazione Igienico-Sanitaria - OIS - II giorno.......0..0...00 0 ,-nella sede dell'Azienda USL di Pescara, il
- Ufﬁcfo Statistinl ed Informat.ica - - STA - Dott. Paolo Frattone, con incarico di gestione del Servizio di Tutela Sociale afferente
: gg:zg l;:«la\g;’z;:t?;:nl:;o;f?:ellzi?:;:zza Interna : ;I;s: alla Struttura Complessa U.O.C. Area Metropolitana diretto dalla Dott.ssa Rita
- Dipartimento di Salute Mentale -DSM - Mazzocca, nell’esercizio delle funzioni a cui é stato demandato con Disposizione di
- Presidio Multizonale di Igiene e Prevenzione - PMP - servizio a firma dei Direttori Sanitario e Amministrativo n® 0011420/17 del
- Direzione Amministrativa Presidio Ospedaliero Pescara - PEA - 24/02/2017, ha adottato la seguente Determinazione:
- Direzione Sanitaria P.O. Pescara - PES-
- Direzione Amministrativa Presidio Ospedaliero Penne - PNA -
- Direzione Sanitaria P.O. Penne - PNS -
- Direzione Amministrativa Presidio Ospedaliero Popoli - POA -
- Direzione Sanitaria P.O. Popoli - POS -
- Servizio Tossicodipendenze - SERT -
- Servizio Alcologia -ALC -
® — Collegio Sindacale - CS-

Atto annotato sul Registro interno delle Determinazioni Dirigenziali dell'Ufficio Tutela
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L’Incaricato dell'Ufficio Tutela Sociale 1l Dirigente della U.Q.C. Area Metropolitana
f.to Dott. Paolo Frattone f.to.Dolt.ssa Rita Mazzocca

OGGETTO: Determinazione n°® 01/TS del 13 febbraio 2018. Ulteriori modifiche e
La presente & copia conforme all'originale agli Atti integrazioni.
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L'INCARICATO f.f
DELL'UFFICIO TUTELA SOCIALE

RICHIAMATA integralmente la determinazione dell'Ufficio di Tutela Sociale n° 01/TS
del 13 febbraio 2018, con la quale si provvedeva a liquidare il rimborso delle spese di
viaggio ai nefropatici che si sottopongono alle tipizzazioni tissutali, ai trapiantati

renali, ai controlli periodici, agli interventi e/o per ricoveri conseguenti ad eventuali
complicanze.

RILEVATO che, nella richiamata determina, sono state riscontrate imprecisioni dovute a

mancati o errati conteggi, accrediti su riferimenti bancari non validi 0 modalita di incasso
non valide.

PRESO ATTO che per il sig. la somma liquidata per le spettanze calcolate
per il 2° semestre 2017 pari a € 849,00 & stata reintrotata con provvisiorio n° 2615 del
27/02/2018, come da comunicazione SEF che si allega al presente provvedimento quale
parte integrante di esso, a causa di una attestazione di IBAN non valido.

CONSIDERATO che per il sig. -, nella somma indicata nel punto
precedente, sono stati ricompresi, per mero errore, viaggi gia liquidati nel primo semestre
2017 per un importo pari a € 265,20, per cui si rende necessario stornare detto importo di
€ 265,20 e liquidare la somma effettivamente dovuta, relativa al 2° semestre 2017, pari a
€583,80 (€ 849,00-€ 265,20).

SI PROVVEDE, ad integrazione e correzione della determina n° o1 del 13 febbraio 2018,
alla liquidazione, relativa al 2° semestre 2017, agli aventi diritto ai sensi della L.R.

21.04.1998 n° 29 di seguito riportati nell’allegato prospetto che costituisce parte integrante
del presente provvedimento, al rimborso spese di viaggio per un importo totale pari a
€2.941,60.

RITENUTO di dover sottrarre il presente atto alla pubblicazione sull’Albo Pretorio on-
line aziendale, in quanto contenente dati sensibili o giudiziari, di cui all’art.4, comma 1,
d.lgs n.196/2003

DETERMINA

per le motivazioni espresse in narrativa, che si intendono qui di seguito riportate

DI CORRISPONDERE ai pazienti elencati nell’allegato prospetto, che costituisce parte
integrante del presente provvedimento, il rimborso delle spese di viaggio spettanti
per il secondo SEMESTRE 2017 (Luglio-Dicembre), ai sensi L.R. 21.04.1998 n° 29, la
somma complessiva di € 2.941,60.

DI DARE ATTO che la spesa di € 2.941,60= gravera sulla Voce di Conto n°
07.02.01.14.10 - della Contabilita Economico-Patrimoniale 2017.

DI SOTTRARRE il presente atto alla pubblicazione sull’Albo Pretorio on-line aziendale,
in quanto contenente dati sensibili o giudiziari, di cui all'art.4, comma 1, d.lgs n.196/2003.
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Dettaglio Partita Pendente Incasso

about:blanl

il

Num. Documento 0002615 Num. Prograssivo =

Datl Contabili
Partita Num. 2615 Esercizio N 2018
Data emissione 27/02/2018 | Valuta incasso 2710272018
Data regolazione Numero regolazione D_
Conto 0] Tipo Contab. B.l.-Dest. TU-Caus OIFI5R
Sottoconto -| Stato EMESSA
Descrizione causale IDENTIFICATIVO DEL CONTO NON VALIDO NEFROPATIC
Note
Imports B 849,00 Progr. Quietanza T 2615
Bolli 0,00 | Deb. Bollo Esente
Commissioni 0,00 | Deb. -
Imporio parziale B 0,00 T.Eua _t____-
Causall aggiuntive 12 ~SEMESTRE DET 1 TS
Dati specifici ’

Parte Varsante
Versante 5
Codice Fiscale T ] -
Tipo pagamenio T
Indirizzo ordin.
Data ordine Codice provenienza
Cilente ordin. Codice IBAN |
RIf. Originario Codice BIC
Rif. Operazione Tipologia bonifico
CIN del CRO Cro Bonifico
Abt Plazzatura Comune ordinante o
Cliente destinat. NbG ordinante {}_
Cin coord. Banca Codice paese
Ck digit IBAN CAB Banca mittente 1]
Paese controparte CAB Banca ordin. 0
Paese estero Banca mittente -
Informazioni banca [ Banca ordinante R
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